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Le comité d’organisation des troisièmes journées de la Société Marocaine d’immunologie tient à 
remercier pour leur soutien : 

• La Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca  

 
 

• La Société Française d’Immunologie 
    

  

Le comité d’organisation adresse également ses vifs remerciements aux sociétés de l’industrie 
pharmaceutique et de l’industrie du matériel médical et du diagnostic dont le soutien financier a permis 
l’organisation de ces journées. 

• Somadiag 
 

• Roche 

 

• Promalab 
 

• Masterlab 
 

 
• Megaflex 

 
 

• Gigalab 
 
 
 

• Diagnostic System 
 

 

• Genome Biotechnologies 

 

• Genmed 
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���������� � Accueil des participants et affichage des posters  
�����������  Cérémonie d’ouverture des 3èmes journées 

M. le Doyen FMPC: �	�
��������  
M. le Président de la SFI: ������	��  
M. le Président de la SMI: ���
�����

�

                                  Conférences  plénières Conférences  plénières Conférences  plénières Conférences  plénières     
��������	�
� ��������	������	������������

�����������  Immunité adaptative antivirale et pathologie du  système nerveux central.                                   
������	���� INSERM U563 Toulouse 

����������� � Pause-café  

��������	�
�� �������������������������������

������������ Réponse immunitaire aux vaccins et nouvelles stratégies vaccinales contre 
les infections virales.                                  
������������ , INSERM UMR S945, Paris. 

������������ Déjeuner 
 
 

Session Virus des hépatites : physiopathologie et immunité 
�
��������	�
� ���������	���	�����������������

������������ Les hépatites virales B et C au Maroc : épidémiologie et diagnostic.                                                                                               
 ����!"�		�! , Institut Pasteur du Maroc, Casablanca. 

������������ Altération immunologique dans le cancer du foie : un regard (épi)-
génomique.  
���#�!����� Institut Pasteur, Paris 
 

������������ Hépatites virales au Maroc : épidémiologie, prévention et gestion en 
transfusion sanguine. 

��$����	�� CRTS, Casablanca 
 

�%�����%����  Pause café et visite des posters.  
 
 
 

ProgrammeProgrammeProgrammeProgramme 

Vendredi 2 DØcembre 2011 
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�%�����&���� Stratégie vaccinale anti-hépatites virales au Maroc                                                   
'�����	�  Ministère de la Santé Publique, Maroc 

�&�����&����
 

�

Ag Hbs quantitatif.                                                                                                
(��'����)����*��+���)�  (Roche diagnostics)  

�&�����,���� �����!�)�-�!.���	�.�
�
Prévalence de l’antigène HBs chez les donneurs de sang : 
Etude a propos de  169 605 donneurs au CRTS de Casablanca 
 ��(!�!��       Centre régional de transfusion sanguine Casablanca  
 
Common susceptibility to chronic viral hepatitis B and C 
'�������!�      Institut Pasteur du Maroc, Casablanca  
 
Phylodynamique moléculaire du virus de l’hépatite C 
���*/���        Institut Pasteur du Maroc, Casablanca 

 

 

 

 

 

 

 
Session Immunité anti-VIH 

�
��������	�
 ������������	����������������� �!�����"���

� �

,���������  Physiopathologie de l’immunité anti-VIH. 
���(�-��!  INSERM UMR-S945, Paris 

�����������  Immunité innée et VIH.                                                                                
$����!/���!��  INSERM UPR-1142, Montpellier 

�����������  VIH et statut immunitaire des patients  (sidéens)au Maroc.                                                             
'��$���������0�	�	��  CHU Ibn Rochd Casablanca 

�����������   Pause café et Visite des Posters 

��������	�
 ���������������� ���������	�������
������������ Développement de stratégies vaccinales contre les infections: exemple du 

VIH.                                                                                                                 
���(�-��!   INSERM UMR-S945, Paris 

Samedi 3 DØcembre 2011 
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New insights on how Neuropilin1 may facilitate HTLV1-entry inside the T-
lymphocytes 
(���	�
���1�       Faculté des Sciences, El-Jadida. 
  
Evaluation de la recherche du facteur rhumatoïde chez les patients porteurs 
du VIH 
2��(-�������������� Service de transfusion sanguine, Rabat. 
 
Le Diagnostic biologique de l’infection à VIH peut*il être porté à tort ? 
*����!����          Service d’immuno-sérologie CHU, Marrakech. 
 
Caractérisation des mutations associées à la résistance aux antiprotéases 
chez les sujets infectés par les VIH-1 de sous-types B et non B 
���$���                 Institut Pasteur du Maroc, Casablanca.�

������������� Déjeuner 
 

Session Virus de la grippe : physiopathologie et vaccination 

��������	� 
���������#���	�������$���	%��

������������� Virus de la grippe au Maroc                                                                                                 
(�����/��  CHU Ibn Rochd Casablanca 

������������� Vaccination anti-virus de la grippe 
3��
����!�   Institut Pasteur du Maroc 

�������%����� Pause-café  

�%������&��� � ��������    Diagnostic et prise en charges des hépatites virales B et C.                                            
$���!�11�1 , CHU Ibn Sina Rabat. 
 

������&����  Clôture des 3èmes Journées de la SMI. 
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IMMUNITE ET SYSTEME NERVEUX CENTRAL (SNC):  
DE LA SCLEROSE EN PLAQUES AUX INFECTIONS DU SNC 

 

Roland Liblau   

CHU de Toulouse, INSERM U1043-CNRS U5282 

 

L’étiologie et les mécanismes conduisant aux lésions de SEP restent largement méconnus. 

Cependant, des données très récentes indiquent que le rôle du système immunitaire est central tant 

dans la phase initiale, dite inflammatoire, que dans la phase progressive, dite neuro-dégénérative, 

responsable du handicap fixé. En effet,  

1- les gènes conférant susceptibilité à la sclérose en plaques identifiés à ce jour affectent tous le 

système immunitaire : présentation antigénique (HLA de classe II ou de class I) ; réponse aux 

cytokines (IL-2RA, IL-7RA, TYK2) ; adhérence cellulaire (CD58) ; 

2- les mécanismes immunologiques conduisant aux dégâts tissulaires (démyélinisation, lésions 

axonales,…) se précisent grâce à l’investigation approfondie des tissus atteints par des 

approches d’immuno-histochimie, de transcriptomique et de protéomique. L’immunité humorale 

(anticorps, facteurs du complément,…), les lymphocytes B et des lymphocytes T CD8 font 

actuellement l’objet d’un intérêt tout particulier. 

3- Sur le plan thérapeutique, la déplétion prolongée des lymphocytes et des monocytes par 

l’alemtuzumab, tôt dans le cours de l’affection, a des effets marqués sur la survenue de 

nouvelles lésions inflammatoires mais également sur l’accumulation du handicap. La meilleure 

définition des mécanismes lésionnels devrait permettre l’identification de nouvelles cibles 

thérapeutiques. 

Cependant, les cibles antigéniques de cette réponse immune délétère dans le SNC restent à identifier 

et des structures antigéniques multiples (astrocytaires, neuronales ou oligodendrogliales) peuvent être 

la cible de cette réponse immune chez les patients atteints de SEP ou d’affections apparentées. 

L’étude de maladies infectieuses du SNC au cours desquelles les antigènes cibles sont bien définis 

permet de cerner les effecteurs immunologiques responsables des lésions immunopathologiques et 

les mécanismes lésionnels impliqués. Quelques exemples issus de la littérature ou des travaux de 

notre équipe illustreront ce point.  
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INNOVATION IN VACCINATION STRATEGIES AGAINST VIRAL 
INFECTION 

 

Behazine Combadière, PhD 

INSERM U945  - UPMC Pitié Salpétrière 

Team 4: innovative vaccination strategies and immun e memory 

91 boulevard de l’hopital 

75013 Paris, France 

 

Despite the impact of world-wide vaccination programs, which have significantly reduced the incidence 

of infectious diseases and mortality, there is still a great need to develop new generations of vaccines, 

safer that induce long-lasting immunity and can be effectively administered by simple, economical, 

practical and reproducible immunization procedures. Most of the current vaccines are administered by 

intramuscular (IM) or subcutaneous (SC) routes, however, intradermal and transcutaneous techniques 

are regaining popularity. We will discuss the development of promising approaches for innovation 

include modifications of the mode of vaccine applications (e.g. transcutaneous, mucosal), better 

targeting of high numbers of antigen-presenting cells (APC) In the face of the complexity of 

immunological events related to infectious diseases, it can be expected that only combinations of 

multiple new approaches will succeed in the control of infectious diseases (HIV, influenza, malaria). 

We will also discuss the use of the skin as a target organ for vaccine design has been spurred by the 

fact, that immature dendritic cells (DC) can be found at high densities in the epidermis and the dermis 

of human skin. Indeed, differential targeting of epidermal or dermal antigen-presenting cells could lead 

to differential quality of immune responses. Numerous concepts of vaccine delivery to the skin have 

successfully been developed, however, it has not met the expectation and is still challenging the field 

of immunology and vaccine design. We have recently proposed that penetration of vaccine compounds 

via the hair follicular ducts surrounded by Langerhans cells (LC) induce potent cellular responses. 

Several preclinical and clinical phase I trials has been performed to evaluate the impact of skin mode 

of immunization on immunological out-comes. 
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LES HEPATITES VIRALES B ET C AU MAROC  
EPIDEMIOLOGIE ET DIAGNOSTIC. 

 
Dr. S. Benjelloun 

 
Institut Pasteur du Maroc, Casablanca  
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ALTERATIONS IMMUNOLOGIQUES DANS LE CANCER 
PRIMITIF DU FOIE : UN REGARD (EPI) GENOMIQUE 

 

Pascal Pineau 

Unité « Organisation Nucléaire et Oncogenèse », INS ERM U993, Institut Pasteur, Paris, France 

 

Le carcinome hépatocellulaire (CHC), principale tumeur maligne du foie, est une pathologie 
d’une hétérogénéité surprenante à l’exception de son pronostic qui demeure 
particulièrement sombre. Ses facteurs de risque sont infectieux, toxiques, métaboliques ou 
génétiques et, par voie de conséquences, son histoire naturelle peut revêtir des formes très 
diverses. Les altérations génomiques rencontrées dans cette tumeur sont, elles aussi, très 
variées, à tel point qu’il n’existe pas de modèle synthétique de tumorigenèse hépatique 
analogue à celui établi, par exemple, pour le cancer colorectal. De plus, en dépit des 
nombreuses études de génomique fonctionnelle disponibles, il s’avère notoirement difficile 
d’établir une signature pronostic unique du(des) cancer(s) du foie. Il a récemment été 
montré que l’expression génétique mesurée dans la région péri-tumorale était plus 
informative que celle de la tumeur elle-même pour prédire la récidive post-chirurgicale de la 
tumeur. Or, la présence de cellules appartenant au système immunitaire est particulièrement 
importante autour des tumeurs hépatiques. Longtemps considéré comme exclusivement 
délétère et grandement responsable de la tumorigenèse du foie, il apparaît désormais que le 
système immunitaire, au travers de ses différents composants, est ambivalent, et peut se 
révéler inhibiteur ou promoteur des tumeurs selon les circonstances. On examinera l’état 
actuel des connaissances concernant le rôle des différents composants cellulaires de 
l’immunité dans la physiopathologie des CHC. On s’interrogera sur la possibilité de prédire 
l’évolution de la maladie hépatique vers le cancer en fonction de la présence dans la 
circulation sanguine des patients de différents marqueurs liés aux cellules de l’immunité. On 
évoquera, enfin, les progrès réalisés en matière d’immunothérapie dirigée contre le CHC. 
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HEPATITES VIRALES AU MAROC : EPIDEMIOLOGIE, 
PREVENTION ET GESTION EN TRANSFUSION SANGUINE. 

 

Hassan MIFDAL.�

Centre Régional de Transfusion Sanguine,  Casablanc a 

La sécurisation transfusionnelle des produits sanguins labiles, en ce qui concerne les 
maladies transmissibles par le sang, est un souci permanent en transfusion sanguine. Les 
hépatites virales B et C ont bénéficiés de tests de dépistage performants permettant une 
maitrise du risque de transmission quasi nulle actuellement. 

Les particularités du dépistage des hépatites virales B et C en transfusion sont le grand 
volume d’échantillons testés et la nécessité d’opérer dans un système d’assurance qualité 
optimal. 

Grace à des réactifs contrôlés, des méthodes validées et des logigrammes spécifiques à la 
pratique transfusionnelle, des données épidémiologiques fiables chez les donneurs de sang 
Marocains sont disponibles en ce qui concerne la prévalence des marqueurs B et C. 

De Janvier 2008 à fin Décembre 2010, 170.000 dons de sang  testés ont permis de retrouver 
des prévalences stables d’une année à l’autre. 

La prévalence de l’hépatite B se situe à 1,24% parmi cette population qui constitue  un 
groupe particulier à savoir des personnes ‘‘saines’’, sans antécédents d’hépatite ni de facteurs 
de risque viraux évidents. 

De même la prévalence de l’hépatite C parmi cette même population de donneurs a été 
trouvée à 0,62%, prévalence qui comparée à celle d’il ya une décennie (0,72%) permet de 
constater une diminution significative (p<0,001). 

Ces données permettent une veille sanitaire indirecte à intégrer aux autres systèmes 
nationaux de surveillance épidémiologique. 

70% de ces échantillons ont été retestés  avec des trousses de réactifs différentes selon la 
même technique (ELISA) et ont subi un dépistage génomique moléculaire (PCR par pool) 
au laboratoire Français de Fractionnement et de Biotechnologie qui fractionne le plasma 
Marocain destiné à la fabrication des médicaments dérivés du sang, ces tests n’ont détecté 
aucun don réactif qui aurait pu être non détecté au Maroc, concordance à 100%.  

Ce résultat ne plaide pas pour l’instant en faveur de l’introduction de tests supplémentaires 
de dépistage (PCR, AC anti HBc, …), le bénéfice/cout semble exorbitant dans notre 
contexte spécifique Marocain. 
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AG HBS QUANTITATIF 

Kardache abdellatif, M. Driouch Issam 

Roche diagnostics 

 

Le développement de nouveaux antiviraux, plus puissants, a conduit à l’utilisation de 

nouveaux agents thérapeutiques pour le traitement de l'hépatite B chroniques. 

 

En parallèle, l'introduction de techniques spécifiques et quantitatives pour le génome viral 

(ADN-VHB) et l’antigène de surface (HBsAg) a permis une étude approfondie de la 

dynamique de la réponse au traitement et une meilleure compréhension des mécanismes qui 

influencent l’efficacité de traitements. Cela a déterminé les bases des soins personnalisés 

pour une meilleure gestion de l'hépatite B chronique.  

Les forces combinées de Roche Diagnostics et Pharma ont aboutit à un portefeuille vaste. Il 

accompagne le patient par le dépistage, le diagnostic, la thérapie et le contrôle. L'Elecsys 

HBsAg II  Quantitative essai est le dernier complément au portefeuille. 

L'utilisation combinée de l'HBsAg et l'ADN du VHB  permet une réponse guidée pour le 

traitement par l'interféron  (par exemple, Pegasys ®) contre l'hépatite B chronique. 



        Troisièmes Journées de la Société Marocaine d’Immunologie                                                                 Casablanca,  2-3 décembre 2011 
 

13 
 

 

 

PHYSIOPATHOLOGIE DE L’IMMUNITE ANTI-VIH. 

Pr. B. Autran 

INSERM UMR-S945, Paris 
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IMMUNITE INNEE ET VIH 

Monsef  Benkirane 

 

INSERM, UPR-1142, Montpellier, France 

 

L’infection par le VIH est caractérisée par une activation chronique du système immunitaire. 
Des avancées majeures dans le traitement VIH / SIDA ont modifié l'histoire naturelle de la 
maladie et réduit la morbidité et de mortalité liées au VIH dans les pays où ces traitements 
sont accessibles. Le progrès le plus notable est l'utilisation de la thérapie antirétrovirale ou 
ART. Cependant, après 15 ans de traitement, il est clair que ART est incapable de parvenir à 
une éradication du virus ou à la nécessité d’un traitement à vie des patients. En effet, dans la 
plupart des cas, un rebond viral est rapidement observé après interruption du traitement par 
ART. Ainsi, un traitement à vie est nécessaire pour contrôler le VIH. La résistance aux 
médicaments, les effets secondaires cumulatifs et le coût élevé représentent des principaux 
inconvénients des traitements actuels. La persistance du VIH est le résultat de 
l’établissement de réservoirs viraux insensibles aux ART et peu visible pour le système 
immunitaire. Ainsi, la compréhension des mécanismes à l’origine de l’établissement et le 
maintien des réservoirs du VIH est nécessaire au développement de médicaments capables 
de débusquer le VIH, afin de parvenir à son éradication. 
Nous discuterons des mécanismes moléculaires à l’origine de la latence virale et de la récente 
découverte de l'immuno-modulateur Samhd1 comme le facteur cellulaire limitant l’infection 
par VIH-1 des cellules myéloïdes et son impact sur l'équilibre entre réplication virale et 
persistance.
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INFECTION A VIH ET STATUT IMMUNITAIRE DES PATIENTS AU 
MAROC. 

K. Marhoum El Filali  

Service des maladies infectieuses – CHU Ibn Rochd –  Casablanca  

 

L’infection à VIH se caractérise par l’installation progressive d’un déficit immunitaire 
cellulaire expliquant la survenue d’infections fréquentes et sévères, d’infections 
opportunistes et de cancers. En effet, l’histoire naturelle peut être subdivisée en 4 phases : la 
primo-infection, la période asymptomatique, la phase d’infections mineures, puis  le stade de 
sida. La classification adoptée au Maroc est la classification européenne en trois catégories 
A, B et C ; la catégorie C correspondant au stade de sida.  

Au Maroc où le premier cas sida a été rapporté en 1986, 5700 cas d’infection à VIH dont 
3822 au stade sida ont été notifiés à fin 2010. Le pays est toujours considéré comme ayant 
une faible prévalence (les estimations font état de 26 000 cas à fin 2010), cependant plusieurs 
indices témoignent d’un tournant épidémiologique : doublement des cas déclarés tous les 5 
ans et épidémie concentrée dans certaines populations vulnérables (prévalence supérieure à 
5% chez les travailleuses du sexe de la région de Sous-Massa-Draa). 

Quarante neuf pour cent des patients nouvellement diagnostiqués sur une période de deux 
ans dans les centres de prise en charge d’Agadir, de Casablanca, de Marrakech et d’Oujda 
étaient au stade sida. A Casablanca, 74,4% avaient moins 200 lymphocytes T CD4 par 
millimètre cube et 49% plus de 100 000 copies par millilitre. Cette immunodépression était à 
l’origine, par ordre de fréquence décroissante, de manifestations cliniques révélatrices 
digestives, respiratoires, dermatologiques, génito-urinaires et neurologiques. La tuberculose 
était l’infection classant au stade sida la plus fréquente (46,7%), suivie de la candidose 
œsophagienne (41,8%). 

La thérapie antirétrovirale combinée, disponible au Maroc depuis 1999, permet de rendre 
indétectable la charge virale et de faire remonter le taux de lymphocytes T CD4. Les patients 
les plus immunodéprimés risquent de faire plus fréquemment un syndrome de restauration 
immunitaire ; de plus, la mortalité est plus importante dans ce groupe de patients. 

Il est donc important de mettre en place des actions permettant de faire un diagnostic 
précoce pour un traitement précoce et une meilleure efficacité. 
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DEVELOPPEMENT DE STRATEGIES VACCINALES CONTRE LES 
INFECTIONS: EXEMPLE DU VIH. 

Pr. B. Autran 

INSERM UMR-S945, Paris 
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VIRUS DE LA GRIPPE AU MAROC 

                              

A.Chakib 

CHU Ibn Rochd Casablanca 
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VACCINATION ANTI-VIRUS DE LA GRIPPE 

 

Hermani Nadia 

Département sérums et vaccins, Institut Pasteur du Maroc 

 

L'incidence annuelle de l'influenza varie grandement, selon la virulence des souches en 
circulation et la réceptivité de la population, laquelle est influencée par les changements 
antigéniques du virus, la concordance entre les souches en circulation et les souches 
vaccinales ainsi que la couverture vaccinale.  

Les personnes qui courent le plus grand risque d'infection grave, de complications, 
d'hospitalisation ou de décès et qui constituent les populations pour lesquelles la vaccination 
antigrippale est fortement recommandée sont les enfants de 6 à 23 mois, les personnes 
atteintes d'une maladie chronique (en particulier d'une maladie cardiorespiratoire) et les 
personnes âgées. Bien que de nombreux autres virus respiratoires puissent causer un 
syndrome grippal durant l'année, le virus de l'influenza est habituellement la cause 
prédominante d'infections respiratoires graves dans une collectivité. 

Le vaccin annuel actualisé, constitue la seule bonne protection contre  la grippe et ses 
complications. Il s’agit d’un vaccin  inactivé préparé à partir de souches virales sélectionnées 
chaque année et mises en culture sur des œufs embryonnés. Une purification plus ou moins 
complète permet de conserver soit le virus entier soit les deux protéines antigéniques 
majeures (H. N) débarrassées des composants membranaires réactogènes. Tous les vaccins 
sont trivalents comportant une composante de virus B et deux du virus A (sous-types 
dominants correspondant aux épidémies attendues) 

L'administration par voie intramusculaire d'un vaccin inactivé contre l'influenza entraîne la 
production d'anticorps circulants de la classe des IgG dirigés contre l'hémagglutinine virale 
ainsi qu'une réponse des lymphocytes T cytotoxiques. L'anticorps anti-hémagglutinine 
sérique est un prédicteur d'une protection totale (contre l'acquisition de l'infection) et d'une 
protection partielle (contre la maladie consécutive à l'infection). La production et la 
persistance des anticorps après l'immunisation dépendent de plusieurs facteurs, dont l'âge du 
sujet vacciné, l'exposition antérieure et subséquente à des antigènes et la présence de déficits 
immunitaires. Les titres d'anticorps humoraux, qui sont en corrélation avec la protection 
vaccinale, sont généralement présents 2 semaines après la vaccination, et l'immunité qu'ils 
confèrent dure habituellement moins de 1 an. 

Les vaccins actuels sont sûrs et bien tolérés. L'efficacité vaccinale, c'est-à-dire la diminution 
de l'incidence de la grippe dans le groupe vacciné par rapport au groupe non vacciné, varie, 
selon les critères retenus. Lorsque la concordance entre les souches virales utilisées dans le 
vaccin et celles qui circulent au cours de la saison grippale est grande, le vaccin permet de 
prévenir la maladie chez environ 70 à 90 % des enfants et des adultes en bonne santé, et 
lorsqu'elle est faible, l'efficacité du vaccin varie de 30 à 60 % 
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PREVALENCE DE L�ANTIGENE HBS CHEZ LES DONNEURS DE SANG��

�-������4�4.������%��%����!!���.������5 ������.� �	�!)��
 ��(!�! � K. Alaoui, N. Nourichafi, H. Mifdal 

Centre régional de transfusion sanguine C.R.T.S, Casablanca, Maroc 
 
Introduction : L’hépatite virale B est un problème de sante publique. Elle touche un tiers de la population 

mondiale. Au Maroc, la législation impose le dépistage de l’antigène HbS sur tous les dons de sang. 

Matériel et méthodes : Notre étude est un travail rétrospectif qui permet de déterminer la prévalence de 

l’AgHbS chez les donneurs de sang du CRTS. Il permet aussi de documenter l’apport de l’AgHBs dans le 

sérodiagnostic de l’hépatite B.  

Résultats : 169 605 dons de sang ont été recueillis sur une période de 3 ans allant de janvier 2008 à décembre 

2010. Le dépistage de l’Ag HbS est réalisé par technique ELISA de troisième génération. Seuls les échantillons 

positifs et répétables en Elisa 1 et 2 sont déclarés positifs. La prévalence moyenne de l’hépatite B est de 1,24%. 

On note une diminution de cette  prévalence de 14% entre 2008 et 2009 et une stabilisation entre 2009 et 

2010. L’âge moyen des donneurs convoqués est de 38,24 ans. Une prédominance masculine est rapportée avec 

un Sex ratio H/F : 3,55. La plupart des donneurs sont mariés (59%) et sans profession. 

Discussion : La prévalence de l’hépatite B dans notre étude est de 1,24%, elle semble être la plus basse 

prévalence dans la littérature des pays en voie de développement. Cependant chez les donneurs séropositifs 

convoqués qui se sont présentés au centre, 17% ont un parent atteint d’hépatite virale B ou C, 7,74% sont déjà 

connus hépatitiques mais ont omis de le signaler lors de l’entretien médical de sélection et 9,9% ont déjà eu 

une infection sexuellement transmissible. 

Conclusion : Bien que la séroprévalence moyenne de l’hépatite B soit la plus faible dans notre étude, il persiste 

des donneurs qui auraient pu être détectés lors de la sélection précédant le don du sang. Il serait pertinent 

d’introduire des tests supplémentaires (dépistage de l’anticorps anti HBC, génome viral) pour le dépistage des 

hépatites B après étude bénéfice/cout basé sur le calcul du risque résiduel au Maroc. 
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COMMON SUSCEPTIBILITY TO CHRONIC VIRAL HEPATITIS B AND C  
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1Laboratoire des Hépatites Virales, Institut Pasteur, Casablanca, Morocco 

2Unité d'Organisation Nucléaire et Oncogenèse, INSERM U993, Institut Pasteur, Paris, France 

3Equipe d’Anthropogénétique et de Biotechnologie, Faculté des Sciences, El Jadida, Morocco . 

 

Background and Aim: Chronic diseases caused by hepatitis B virus (HBV) and Hepatitis C virus (HCV) may evolve 

towards major complications as liver cirrhosis and cancer. Fortunately, only subsets among acutely infected 

individuals develop a persistent disease suggesting that genetic susceptibility may influence the establishment 

of chronicity. Although HBV and HCV differ massively with regard to their virological properties, they share 

common pathogenic traits. Nevertheless, most susceptibility studies analyze chronic hepatitis B and C 

separately. The aim of our study is to characterize genetic differences and commonalities in patients infected 

with HBV or HCV in a country of intermediate endemicity for both viruses. Study Design: A set of 12 SNPs in 

genes considered as important players in immune response (CD209, CCL2, CCR5, Mx1, CXCL12, TGFΒ1, SUMOI 

and UBC9) was analyzed in 120 HCV patients, 120 HBV patients and 168 healthy controls using a PCR-RFLP 

approach. Results: Among the salient features of our survey was the close genetic relatedness of patients 

infected either with HBV or HCV, suggesting that both diseases rely on similar host genetic bases. By contrast, 

the distribution of polymorphisms displayed significant differences or trends between patients and controls, 

indicating that both populations (B and C) contributed to these differences. Among the polymorphisms 

significantly associated with chronic hepatitis was a variant of CD209-336 (rs4804803, p=0.0089). Furthermore, 

this variant regarded so far as primarily involved in Flaviviridae infections, was as an exception with the 

situation mentioned above, found to be more frequently associated with HBV than with chronic hepatitis C (88 

vs 80%, p=0.0287). Conclusions: Our results indicate that in an ethnically homogeneous population, carriers of 

susceptibility alleles are likely to be at risk for the two major forms of chronic viral hepatitis. In addition, we 

suggest that polymorphic lectins present on dendritic cells and macrophages play a significant role in HBV 

persistence. 
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PHYLODYNAMIQUE MOLECULAIRE DU VIRUS DE L�HEPATITE C ��
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Nadir4, Rhimou Alaoui4, Richard Njouom3, Pascal Pineau5, Sayeh Ezzikouri1, Soumaya Benjelloun1*  
   
1. Laboratoire des hépatites virales, Institut Pasteur du Maroc, Casablanca, Maroc. 
2. Laboratoire de Physiologie et Génétique Moléculaire, Département de Biologie, Faculté des Sciences Ain 
Chock, Université Hassan II, Casablanca, Maroc.  

3. Service de Virologie, Centre Pasteur du Cameroun, Yaounde, Cameroon. 
4. Service de Médecine B, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc. 
5. Unité Organisation Nucléaire et Oncogenèse, INSERM U993, Institut Pasteur, Paris, France. 
  
 
 

La variabilité génétique du virus de l’hépatite C (VHC) pose un réel problème aussi bien dans la prise en charge 

des patients chroniquement infectés  que dans la conception du vaccin. La caractérisation génétique des 

souches VHC circulantes au Maroc reste mal documentée. Le but de ce travail est d’étudier la variabilité des 

souches VHC circulantes au Maroc et leur dynamique d’évolution au cours du temps. 

 

Le génotypage du VHC a été effectué par séquençage des régions NS5B et Core chez 174 patients infectés par ce 

virus, suivi d’une analyse Bayésienne. 

  

Après séquençage et analyse phylogénétique, les sous-types 1b et 2i étaient majoritaires avec  des prévalences 

de 75,2% et 19,1% respectivement. Les sous-types 2k, 1a, 2a, et 4a  restaient minoritaires. Le sous type 1b 

semblerait plus fréquent chez les patients présentant un cancer primitif du foie (CHC) (84.4% CHC vs 67.5% des 

patients ayant une hépatite chronique) (P= 0.031). De plus, l’analyse Bayésienne des deux sous-types 

prédominants a montré que l’ancêtre commun le plus récent datait de 1910 pour le sous-type 1b et 1854 pour 

le sous-type 2i.   
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NEW INSIGHTS ON HOW NEUROPILIN1 MAY FACILITATE HTLV1-ENTRY INSIDE THE 
T-LYMPHOCYTES 

 

Abdellah Elhabazi, Laboratoire LBBN, faculté des Sciences d’El-Jadida, UCD, Maroc 

 

Abstract : Neuropilin (NP) is a single-pass transmembrane protein that have been identified almost two decades 

ago. There are two genes encoding the proteins, NP1 and NP2 with 44% identity. They exhibit a unique 

combination of conserved amino-acid homology sequences including 2 CUB domains (a1, a2), 2 coagulation 

factor type 5/8 domains (b1, b2), and 1 unique MAM domain, all of which constitute the hallmark of this family 

of proteins. Yet, the short intracellular domain of NP does not share homology with any known protein, and was 

believed not to interfere with the function of the molecule. NPs function as receptors for both, axonal guidance 

class3-semaphorins, and VEGF which compete for two distinct but somehow overlapping binding-sites on the 

NP proteins. Recently, the human leukemia virus HTLV1 have been shown to mimics VEGF for the binding to 

NP1 and its subsequent entry inside the T-lymphocytes. Here, we provide further evidence to confirm this 

finding since NP1 uses its intracellular domain to mediate multimolecular complex internalization. Basically, the 

mutation or the deletion of specific cysteine within this portion, affects the ability of NP-Plexin complex to 

localize to intracellular compartments. Besides, the expression of NP by T-cells has been so far controversial 

with some data restricting its expression to the T-reg cells. Therefore, we also report here that the molecule is 

expressed at specific stages of the development of T-cells following their activation through antigenic or 

mitogenic signals. Altogether, these data suggests that NP1, not only possesses the ability to shuttle the virus 

inside the cells, but there is a chance doing it during a particular stage of the development of T-cells where they 

undergo their clonal proliferation, thus suggesting a role of NP1 in the outcome of leukemia following HTLV1 

infection. 
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EVALUATION DE LA RECHERCHE DU FACTEUR RHUMATOIDE CHEZ LES PATIENTS 
PORTEURS DU HIV 

�

Atouf O, Ouadghiri S, Brick C, Benseffaj N, Bouayad A, Drissi A, Bhallil O, Essakali M 

Service de transfusion sanguine et d’hémovigilance, CHU Ibn Sina, Rabat- Maroc.      

UFR d'Immunologie, Faculté de médecine et de pharmacie de Rabat, Université Mohammed V Souissi, Rabat 

 

*!-���)-�!�

Le facteur rhumatoïde (FR) est un anticorps dirigé contre la partie Fc des immunoglobulines humaines. Bien 
qu’il soit présent chez 80 à 90% des patients atteints de polyarthrite rhumatoïde, il reste non spécifique de 
cette pathologie. En effet, il est retrouvé dans certaines maladies auto immunes, dans des affections virales et  
même chez les sujets sains de plus de 65 ans (10% des cas). Le FR a également été décrit chez les patients 
porteurs du virus de l’immunodéficience humaine (HIV). Sa présence chez ces patients serait due à l’existence 
d’une maladie rhumatismale associée qui est susceptible d’aggraver le pronostic de l’infection. Notre travail 
compare la fréquence du FR chez des patients porteurs du virus HIV et des témoins sains.    

$�-6���	.��-��6-���.��

L’échantillon comprend 34 sérums dépistés HIV positifs au laboratoire de virologie de l’hôpital Ibn Sina et 65 
témoins sains (donneurs volontaires de sang et de rein). La détermination du FR a été réalisée à l’aide du test au 
Latex dans l’unité d’Immunologie du même hôpital. 

�6.�	-�-.�

Les résultats montrent que le FR est présent chez 23.5% des patients séropositifs et 9.23% des témoins. Cette 
augmentation est significative (p=0.05). 

�!)	�.�!�

Le FR est plus fréquent chez les patients HIV positif que les témoins sains. Ce résultat est comparable à celui 
retrouvé dans une série tunisienne de 45 patients séropositifs (24,5%). Il serait intéressant de rechercher ce 
facteur car sa présence pourrait témoigner d’une pathologie rhumatologique associée.   
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LE DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE DE L�INFECTION A VIH PEUT-IL ETRE PORTE A 
TORT ? 
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Les profils Western Blot (WB) VIH dits indéterminés sont assez fréquents dans la pratique quotidienne et posent 
un problème d’interprétation et de signification clinique.    

Objectif : Etudier la signification clinique des profils WB VIH indéterminés 

#(5*�35 ��5�$�5
2+� �

Un total de 570 patients ayant bénéficié d’un test WB VIH de confirmation (HIV½ Blot 2.2®) au service 
d’immuno-sérologie du CHU de Marrakech entre janvier 2009 et octobre 2011, dont 29 tests négatifs, 289 
profils complets (présence des protéines de type Env [gp160, gp120, gp41], Gag [p55, p40, p24 et p18] et Pol 
[p68, p52, p32]), 243 profils incomplets, et 9 profils dits indéterminés. Nous avons procédé à l’analyse, à 
l’interprétation et au contrôle sérologique des profils indéterminés. Les critères d’interprétation du test WB-VIH 
utilisés étaient ceux de l’OMS, définissant un profil indéterminé par la présence d’une ou plusieurs bandes de 
type Gag ou Pol associé ou non à une seule band 

�� <�5(5 ��

Les patients étaient âgés en moyenne de 33 ans (20-78 ans) avec un sexe masculin  prédominant  (6 H/2 F). 
L’analyse des profils WB-VIH de ces patients a montré une immuno-réactivité avec les protéines gp160 et p24 
chez trois patients, associée à la bande p17 chez un patient et aux bandes p51 et p17 chez un autre. Nous avons 
relevé la présence simultanée des bandes p24 et p66 chez 1 patient, des bandes gp120 et p24 chez un autre et 
des bandes gp160 ou p24 séparément chez les 2 autres patients. Les 2 profils gp160+p51+p24+p17 et 
gp120+p24 avaient un tableau clinique et biologique du lupus érythémateux disséminé, les 3 profils gp160 et 
p24 correspondaient à une séroconversion VIH confirmée sur un nouveau prélèvement, alors que chez les 4 
autres profils (p160, p24, p24+p66, p160+p24+p17) demeuraient d’étiologie non étiquetée. 

�23��< *23�

L’interprétation des profils WB-VIH indéterminés hormis le contrôle sérologique sur un 2ème prélèvement 
effectué à distance, doit prendre en considération les renseignements cliniques des patients, de même qu’une 
maîtrise d’éventuels écueils de la phase pré-analytique et analytique. 

  

$25 ���� : infection VIH, Western Blot, profil indéterminé.   
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CARACTERISATION DES MUTATIONS ASSOCIEES A LA RESISTANCE AUX 
ANTIPROTEASES CHEZ LES SUJETS INFECTES PAR LES VIH-1 DE SOUS-TYPES B ET 
NON B 
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2 Service des Maladies Infectieuses, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Morocco  
3 Laboratoire de Recherche sur les Lipoprotéines et l’Athérosclérose. Faculté des Sciences Ben M'sik, Casablanca, Morocco. 
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Depuis le début de l’épidémie du SIDA au Maroc, la prise en charge des patients infectés par le VIH a 
considérablement évoluée notamment par l’amélioration de l’accès aux traitements antirétroviraux (ARVs). Ceci 
a confronté le clinicien à de nouveaux évènements cliniques. En effet, de plus en plus de patients ont besoin de 
changer de traitements en raison de l'apparition de résistances aux ARVs de premières lignes. 

 

Notre travail de recherche consiste en l’étude du niveau de transmission des mutations de résistance aux 
antiprotéases dans la population de sujets infectés par les VIH-1 sous types B et non B. Les prélèvements de 
plasma des sujets marocains VIH-1 positifs et naïfs de traitements proviennent du Service des Maladies 
Infectieuses du CHU Ibn Rochd de Casablanca. L’étude inclut 162 prélèvements de plasmas sanguins qui sont 
analysés au laboratoire d’immunovirologie de l’Institut Pasteur du Maroc en utilisant des techniques de PCR et 
de séquençage nucléotidique. Une analyse phylogénétique des séquences obtenues est ensuite effectuée 
(Clustal X et MEGA4). 

�

L’analyse phylogénétique du gène de la protéase a montré l’existence de différents sous-types non B plus 
particulièrement le CRF02_AG.��

L’analyse des profils de résistance du gène de la protéase a révélé, chez un nombre considérable de sujets 
infectés, des mutations mineures associées plus particulièrement à la résistance au Tipranavir. L’analyse 
statistique des résultats obtenus a montré que la prévalence des mutations associées à la résistance à cet 
antiprotéase pourrait éventuellement être liée au sous type du gène de la protéase notamment le CRF02_AG 
identifié dans la population de sujets infectés. 

 

Mots clés : VIH-1, Antirétroviraux, Résistance, Protéase, CRF02_AG 
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1: Laboratoire d'Immunologie Faculté de Médecine et Pharmacie de Casablanca 

2: laboratoire de Parasitologie Faculté de Médecine et Pharmacie de Casablanca  

3: Service de Pédiatrie III CHU Ibn Rochd 

4: Laboratoire Covalab, Lyon , France 

Introduction : La maladie cœliaque (MC) est une entéropathie auto-immune, induite par un antigène alimentaire, la gliadine, 
chez un sujet génétiquement prédisposé HLA DQ2 ou DQ8. 

Le diagnostic définitif de la MC repose sur la mise en évidence d’anomalie histologique caractéristique sur la biopsie 
duodéno-jéjunale (atrophie villositaire totale  grade V ou subtotale grade IV) et sur la rémission clinique sous régime sans 
gluten. Si la biopsie demeure incontournable, la sérologie a pour but d’orienter les biopsies, augmenter les chances 
diagnostiques et assurer le suivi du patient. L’avènement des tests anti transglutaminase (anti TG) rapides  constitue un 
tournant dans le diagnostic de la maladie cœliaque (MC) puisqu’il permet au praticien d’établir  un diagnostic facile dans le 
cabinet ou au lit du malade. 

Objectifs :   Le but de cette étude est d’évaluer la performance du test sérologique de dépistage rapide (TDR) dans le 
diagnostic de la MC par rapport à celle de l’histologie. 

 Principe du test : Test immunochromatographique pour la détection dans le sang humain d’Ac Antitransglutaminase type 
IgA. Ce test nécessite une goutte de sang prélevée par ponction digital. Les résultats sont obtenus dans  les 5 à 10 min après 
le prélèvement. le réactif utilisé dans notre étude est le Kit Biocard TM coeliac test. 

Matériel et Méthodes C’est une étude prospective réalisée auprès de 32 enfants consultants dans le service de pédiatrie III 
du CHU Ibn Rochd de Casablanca pour une symptomatologie évocatrice de la maladie cœliaque et qui devaient avoir une 
biopsie du grêle.   

Résultats 32 tests ont été effectués, Seules 27 biopsies ont été réalisées, 3 patients ne se sont pas présentés pour ce geste 
et pour 2, nous n’avons pas jugé utile de pratiquer une biopsie car le test s’est avéré négatif chez des patients dont le tableau 
clinique n’est pas très suggestif de la maladie. Une sérologie Anticorps antitransglutaminase IgA (ELISA) a été réalisée à titre 
externe  chez 13 patients. La concordance entre les résultats de l’histologie et ceux du test de diagnostic rapide (TDR) est 
retrouvée chez 24 patients sur 27, ce qui fait un pourcentage de 89% : 

-   20 patients (74%) avaient une biopsie positive (atrophie villositaire grade IV ou V) et un TDR positif. 
- 4 patients (15%) avaient une biopsie négative (histologie normale) et un TDR négative 

Dans un seul cas (4%), l’atrophie villositaire étant partielle (grade III). En raison de la clinique suggestive et du TDR positif, on 
peut considérer que la biopsie a porté sur un segment proximal du duodénum.  Dans 2 cas (7%), la biopsie a révélée une 
atrophie villositaire subtotale tandis que le test antitransglutaminase rapide (TDR) était négatif.  Cette discordance peut 
s’expliquer selon la littérature par le déficit en IgA  parfois retrouvé chez les patients atteints de la maladie coeliaque. 

La concordance entre les résultats de la sérologie Anticorps antitransglutaminase IgA  (ELISA) est retrouvée chez 
les 13 patients qui ont bénéficié de ce test (100% des cas.) 

Conclusion  

En définitive et à la lumière des résultats de cette série, bien que limitée, on peut conclure à une concordance de 93% entre 
le TDR et l’histologie. De ce fait, le TDR  peut  avoir  un apport non négligeable dans le diagnostic de la MC et  la surveillance 
des malades sous régime. 

Des essais de ce test  de diagnostic rapide sont toujours en cours sur un grand échantillon afin d’avoir des résultats plus 
significatives.  
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Les déficits immunitaires primitifs (DIP) sont définis par une défaillance du système immunitaire qu’aucune 
cause infectieuse, néoplasique ou iatrogène ne peut expliquer, ils peuvent avoir une révélation tardive.  Le 
diagnostic de DIP doit être évoqué devant la survenue d’infections sévères et/ou récidivantes mais aussi  devant 
des manifestations auto-immunes ou autres. L’hétérogénéité de ces DIP et leur  méconnaissance par les 
cliniciens sont sans doute à l’origine d’un sous  diagnostic. 

Nous rapportons une observation associant des manifestations infectieuses récidivantes et auto-immunes 
faisant diagnostiquer un déficit immunitaire en sous-classes d’IgG chez un adulte. 

2� ��A(5*23�?�

Mr S.A, patient âgé de 35 ans, ayant  une spondylarthrite ankylosante (SPA) retenue devant des rachialgies 
inflammatoires dorso-lombaires, une  sacro-iléite bilatérale stade 3 et des syndesmophytes. 

En 2006, le patient avait présenté une tuberculose ganglionnaire correctement traitée pendant 6 mois. Six mois 
après l’arrêt du traitement antibacillaire, un mal de pott lombaire était diagnostiqué et traité pendant une 
année avec guérison complète. En 2010, le patient avait présenté une tuberculose épididymaire traité pendant 
6 mois. Au décours de ce traitement, une vascularite rétinienne tuberculeuse était diagnostiquée et le patient 
était adressé dans notre formation pour prise en charge. A l’admission, on retrouvait un patient en bon état 
général avec un examen clinique normal. La sérologie HIV, l’électrophorèse des protéines sériques et les 
fractions du complément étaientt normales ; le dosage pondéral des immunoglobulines mettait en évidence un 
déficit en sous-classe d’IgG (IgG4 effondré). Le traitement antibacillaire était maintenu associé à un traitement 
corticoïde avec amélioration de la vascularite rétinienne. Des perfusions d’immunoglobulines étaient  
entretenues devant la récidive d’infections à Mycobactérium tuberculosis. 

+* �<  *23��5��23��< *23?�

La survenue d’infections récidivantes et/ou de manifestations auto-immunes doit faire rechercher un déficit 
immunitaire, ce qui est le cas de notre patient chez qui une tuberculose récidivante multifocale malgré un 
traitement bien conduit et  le contexte d’auto-immunité (SPA) ont fait penser au déficit immunitaire. Il faut 
penser à doser les sous-classes d’IgG devant la survenue d’infections récidivantes chez un malade ayant un taux 
normal de gammaglobulines à l’électrophorèse des protides sériques. 
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Halim Ibtissam 1,2, Halim Ilham1,2, Fettah H3,Atlassi R 3, El Moumou L1, Gaougaou N1,  Takourt B2,  Slaoui B3, 
Farouqi B2, Dehbi F3, Fellah H1. 

1. Laboratoire d’immunologie, Faculté de Médecine et de Pharmacie, Casablanca. 

2. Laboratoire d’immuno-sérologie,CHU Ibn Rochd, Casablanca. 

3. Service de pédiatrie II, CHU Ibn Rochd, Casablanca. 

Introduction : L’infection à mycoplasme pneumoniae est incriminée dans l’exacerbation d’asthme. L’objectif 
de notre travail est de déterminer la séroprévalence de l’infection à mycoplasme pneumoniae chez les enfants 
asthmatiques en exacerbation hospitalisés à l’hôpital pédiatrique du CHU Ibn Rochd de Casablanca. 

Matériels et méthodes : C’est une étude prospective, étalée sur une période de 6 mois (du 1er Octobre 
2010 au 30 Mars 2011). Elle inclut tous les enfants asthmatiques âgés de plus de 2 ans hospitalisés pour 
exacerbation d’asthme connu, ou pour crise inaugurale d’asthme. L’infection à mycoplasme pneumoniae a été 
diagnostiquée par une sérologie ELISA (IgG, IgM).  

Résultats : Cinquante cinq enfants (55) étaient inclus dans notre étude dont 34 filles et 21 garçons. L’âge 
moyen de nos patients était de 7,2 ans (± 3,6). Nous avons répartis nos patients en 2 groupes : asthmatique 
connu (n=45) et crise d’asthme inaugurale (n=10). Une sérologie à mycoplasme pneumoniae positive en IgM et 
IgG été retrouvée chez 4 asthmatiques connus (7,3%), et une sérologie négative en IgM et positive en IgG a été 
retrouvé chez 7 asthmatiques connus versus 1 enfant avec crise d'asthme inaugurale. 

Conclusion : Dans notre étude, la séroprévalence de l’infection à mycoplasme pneumoniae chez les enfants 
hospitalisés pour exacerbation d’asthme connu (7,3 %) est inférieure à celle rapportée dans la littérature (26 %). 
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3. Service de pédiatrie II, CHU Ibn Rochd, Casablanca. 

 

*!-���)-�!�?� Les exacerbations de l’asthme ont un retentissement considérable sur la qualité de vie du patient 
asthmatique par le recours fréquents aux urgences, le nombre d’hospitalisation, et le coût élevé pour la 
communauté. Les infections respiratoires, très courantes chez l’enfant, sont le principal facteur déclenchant de 
ces exacerbations. L’objectif de ce travail est de décrire l’épidémiologie des infections respiratoires virales et à 
germes atypiques pour l’exacerbation d’asthme, chez les enfants hospitalisés à l’hôpital Ibn Rochd de 
Casablanca. 

$�-6���	.��-��6-���.�?  C’est une étude épidémiologique prospective incluant tous les enfants âgés de plus de 
2ans, hospitalisés au service de pédiatrie II de l’hôpital Ibn Rochd de Casablanca,  pour crise d’asthme au cours 
d’une période de 3 mois (Octobre à Décembre 2010). L’identification de l’infection virale et bactérienne a été 
réalisée par un test d’immunofluorescence indirecte (IDR) révélant l’infection au virus respiratoire syncytial, 
virus para-influenza, virus influenza A et B, adénovirus et les bactéries atypiques legionella pneumophilae, 
mycoplasme pneumoniae et chlamydia pneumoniae. 

�6.�	-�-.�?� trente deux enfants ont été inclus dans notre étude, dont 19 filles (59%) et 13 garçons (41%). 
l’infection respiratoire chez ces enfants a été prédominé par le ������������	
���������
�	� ��&�)�.�C��HD  suivi par 
��	�������� ��%�)�.�C��HD� Les infections bactériennes n’ont touché que 8 cas (25%), dont 4 cas de mycoplasme 
pneumoniae, 3 cas de Legionella pneumophilae et 1 cas de Chlamydia pneumoniae, deux enfants n’ont présenté 
aucune infection. les co-infections à 2 virus ont concerné 70% des prélèvements positifs. 

�!)	�.�!�?� la prééminence du virus respiratoire syncytial et de l’adénovirus est retrouvée lors des 
exacerbations de l’asthme chez l’enfant, tandis que les germes atypiques sont moins prépondérants dans notre 
contexte.    

 



        Troisièmes Journées de la Société Marocaine d’Immunologie                                                                 Casablanca,  2-3 décembre 2011 
 

32 
 

 

Poster 5Poster 5Poster 5Poster 5    

�2$#(�(* 23�+��+�<=�5��
3*F<� �*$$<32�37G$(5*F<� �� �* (�#2<���(�+�5��5*23�+���9(35*B�3��
�.�+<�A*�< �+ ��
�9
�#(5*5����

���..�;��� � ��  ,K.Abourou1,2 ,L.Elmoumou1, H.Ettaybi2, B.Takourt2, B.Farouqi2, H.Fellah1. 

1 : Laboratoire d’Immunologie Faculté de Médecine et de Pharmacie Casablanca 

2 : Laboratoire d’Immunosérologie CHU Ibn Rochd Casablanca 

*!-���)-�!�?�

L’hépatite B est une maladie infectieuse, de transmission essentiellement sexuelle, sanguine ou mère-enfant. 

Le Virus de l’hépatite B (VHB) est détectable dans le sang. La protéine de surface du virus, AgHBs, est un marqueur sérologique 
important de l’hépatite B. 

Actuellement, le diagnostic de l’infection par le VHB repose essentiellement sur la mise en évidence dans le sérum de l’AgHBs, et 
éventuellement des anticorps dirigés contre la capside du virus (anticorps anti-HBc). 

Depuis une dizaine d’années, on assiste à une augmentation de la fréquence des mutations du VHB avec comme conséquence la 
non reconnaissance de l’antigène muté par les anticorps des réactifs de dépistage de l’AgHBs. 

2�"�)-���?�

Il s’agit d’évaluer les caractéristiques de deux techniques immunoenzymatiques ELISA (principe, performances et limites) pour la 
détection de l’antigène de surface du virus de l’Hépatite B (AgHBs). 

$�-6���	�I��6-���.�?�

La détection de l’AgHBs a été effectuée dans  75 échantillons de sérums de patients hospitalisés et de consultants externes du 
CHU recueillis dans le laboratoire d’Immuno-Sérologie du CHU Ibn Rochd de Casablanca. 

Ces sérums étaient soit conservés à +4°C et analysés dans les 24 heures, soit congelés à -20°C  jusqu’à leur utilisation 

Les deux méthodes immunoenzymatiques ELISA utilisées sont : 

1- AxSYM Abbott AgHBs (V2) (USA) : technique microparticulaire automatisée (MEIA)  
2- MONOLISA AgHBs ULTRA (France, England) : technique manuelle. 

�6.�	-�-.�?�

Les résultats sérologiques pour la détection de l’antigène de surface du VHB (AgHBs) ont montré une concordance entre les deux 
techniques de 82.66% (60% de résultats positifs et 22.66% de résultats négatifs) et une discordance de 17.34%. 

�!)	�.�!�?�

Même si la concordance entre les deux techniques est de 82.66% , les résultats discordants démontrent la nécessité d’intégrer 
toujours à la démarche diagnostique les données cliniques associées aux autres tests sérologiques. 

Le critère prioritaire de choix d’un test AgHBs est la plus grande sensibilité analytique possible pour repérer la majorité des 
souches circulantes. Le biologiste doit s’assurer d’utiliser un test avec des performances affichées de bonne détection des 
mutants les plus prévalents.  

$-.�)	6.�?��� Antigène HBs, ELISA ;Comparaison ; Concordance. �
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�6.��6�?�

Mycoplasma pneumoniae est un germe intracellulaire généralement responsable d’infections respiratoires atypiques. Les 
pneumopathies sont la forme clinique la plus fréquente des infections à Mycoplasma pneumoniae. Cependant, d’autres 
atteintes extra-pulmonaires peuvent exister, notamment l’atteinte dermatologique, tel que l’érythème polymorphe. Cette 
localisation rare est de pathogénie inconnue faisant intervenir des mécanismes immunologiques complexes.�

 Nous rapportons dans ce travail une observation d’une jeune femme de 28 ans hospitalisée au service de dermatologie du 
CHU Ibn Rochd de Casablanca, pour des lésions en cocarde caractéristiques de l’érythème polymorphe.  

 L’absence de prise médicamenteuse récente ainsi que l’absence de lésion herpétique a permis de penser à un érythème 
polymorphe à  mycoplasmes. Une radio thorax, faite était normale.  

Le diagnostic biologique repose essentiellement sur la sérologie notamment sur le test immunoenzymatique Elisa qui est 
un test simple, de pratique courante et de très grande sensibilité.  

Dans ce cadre, une sérologie à mycoplasme a été pratiquée par 2 techniques différentes: 

Un test immunoenzymatique ELISA et un test d’immunofluorescence indirecte. Les titres en Elisa étaient positifs en IgG et 
en IgM avec des seuils élevés. 

Concernant le test d’immunofluorescence indirecte, il était positif en mycoplasme pneumoniae. 

Sur le plan thérapeutique, les macrolides sont le traitement de choix de ces infections. Chez cette patiente, l’évolution était 
favorable avec disparition des lésions. 

L’intérêt de ce travail est de montrer la part réelle de l’infection par le mycoplasme Pneumoniae  dans la survenue de 
l’érythème polymorphe et le rôle important du laboratoire dans le diagnostic et la prise en charge rapide  par un 
traitement peu coûteux qui donne de bons résultats. 

 

$-.�)	6.  : Erythème polymorphe, mycoplasme pneumoniae, ELISA, sérologie. 
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 Ibtissam OUAHIDI, Amina BARKAT*, Amal El YOUBI El HAMSAS, Lotfi AARAB 

Laboratoire des molécules bioactives (LMBSF), Faculté des Sciences & Techniques, Fès, Maroc. 

* Centre National de Référence en Néonatologie et en Nutrition. Hôpital d’Enfants de Rabat, Maroc, Maroc 

The problematic of food allergy is of great importance. Since the frequency of its occurrence is in net increasing 
all over the world. Numerous allergens are commonly incriminated in foodstuffs including the peanut, eggs, 
fish, cereals, and cow-milk; hence the importance of this work. 
This work aims, on the one hand, to evaluate the sensitivity of the population of Fez-Meknes region to three 
major food allergens (peanut, egg white and gliadin), and on the other hand, to study the effect of acid and 
thermal processing on the allergenicity of these proteins. In the course of this dissertation, we have also drawn 
up the molecular profile of allergenic sensitivity of the studied Moroccan population.  
A cross-sectional study had been carried out at the University Hospital in Fes and at analytical laboratories in 
Meknes in which 451 adults and 81 children were recruited to establish a serum bank. Sera bank was used to 
evaluate specific IgE reactivity to allergens and the reactivity of this IgE to native and to heat- and acid-treated 
allergens. Immunoblots were also done to characterize the allergenic components.               
The reported allergy for adults has shown that 4.2% have allergy to eggs, 2.5% to peanut, and 0.4% to wheat 
flour.  
For adults, the distribution of the specific IgE shows an important sensitivity of the population to egg white, 
followed by gliadins (wheat flour), and to a lesser degree to peanut. Concerning children, sensitivity to the 
proteins of egg white comes at the top of the studied allergens.  

The study of the variation of allergenicity to food under the effect of temperature and of the acid hydrolyze has 
shown an important decrease of the recognition of proteins by human IgE. The temperature effect on the 
allergenicity of proteins is felt more with egg white than with peanuts, and even less with gliadins which show a 
little thermo-resistance. In contrast, the acid treatment modifies in the same way the liaison of human IgE on 
the three allergens leading to the decrease of allergenicity.  

The molecular characterization of allergens has shown, concerning peanuts, a major reactivity to Ara h1 and less 
to Ara h2. This reactivity is strongly decreased by processing, especially acid ones. For the egg white, the sera of 
the patients react particularly to two molecules: the ovotransferrine and the lysozyme. These molecules are 
sensitive to heating and to acid processing with an action that is stronger, with temperature, than acidity and a 
strong resistance of the lysozyme to acid action. Concerning the gliadins, we have shown a major reactivity to 
α, β, and γ-gliadins. Heating reduced highly the reactivity of IgE to αand β-gliadins, where it, remarkably, 
increases the sensitivity to ω-gliadins. 

 

Keywords: Food allergy, specific IgE, egg white, peanut, gliadin, thermic treatment, acid treatment. 
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3 Centre National de Transfusion Sanguine, Rabat.  

RESUME  

Sur le plan transfusionnel, les systèmes ABO et RH sont les plus importants. La détermination de la fréquence 
des phénotypes des systèmes ABO et RH est importante en médecine transfusionnelle pour constituer une base 
de données concernant les donneurs de sang, notamment ceux ayant des phénotypes rares. Elle présente aussi 
un intérêt pour des études anthropologiques. L’objectif est de déterminer les fréquences phénotypiques et 
géniques ABO et RH (D, C, E, c et e) dans la population orientale. L’étude réalisée au  Centre Régional de 
Transfusion Sanguine d’Oujda, a inclus 1887 donneurs issus de différentes régions du Maroc oriental. Le 
groupage ABO et RH a été effectué respectivement en techniques microplaque et plaque d’opaline, en utilisant 
des réactifs monoclonaux. Les fréquences géniques calculées pour le système ABO sont : O = 0,668, A = 0,225 et 
B = 0,110. Les fréquences géniques de D et d sont respectivement de 0,716 et de 0,284. Chez les individus à RH 
D positif, l’haplotype le plus fréquent est DCcee (39 %), les moins fréquents étant DccEE  (1,96 %) et DCcEE (0,17 
%). Chez les individus à RH D négatif, l’haplotype le plus fréquent est dccee (8,39 %), le moins fréquent est 
dccEe (0,23%). Les fréquences obtenues dans le site d’étude et au Maroc en général, sont intermédiaires entre 
celles des populations caucasoïdes et négroïdes, ce qui est dû à la situation géographique de la région et aux 
migrations des populations. Elles présentent des similitudes avec d’autres régions du pays en particulier, les 
régions nord du Maroc et de régions des pays avoisinants, tel que Tlemcen, Oran et Alger en Algérie.  

   

Mots clés : Système ABO, système RH, fréquences phénotypique et génique, Maroc oriental. 
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L’allo-immunisation maternelle anti-D représente 70% des incompatibilités fœto-maternelles. 90% d’entre elles 
sont graves et justifient un traitement anténatal. Une relation entre l’anti-D d’isotype IgG et la sévérité de la 
MHNN a été recherchée chez les femmes Rh négatif, allo-immunisées. Des tests immuno-hématologiques 
comprenant le groupage sanguin, la recherche des agglutinines irrégulières, le titrage des anticorps ainsi que 
l’isotypage des anti-D par la technique ELISA ont été réalisés. Parmi 400 sérums prélevés chez des parturientes 
RhD négatif, 11,5% avaient des allo anticorps dont 95,6% comprenaient des anti-D (anti-D seul : 82,6%. ; anti-D 
associé à l’anti-C ou à l’anti-E: 13%). Le profil isotypique de l’anti-D de 21 femmes, a révélé la présence des IgG1 
dans 33% des cas et celle de l’IgG1 associée à l’IgG3 dans 67% des cas. La MHNN était sévère ou modérément 
sévère chez tous les nouveau-nés, dont les mamans avaient un anti-D type IgG1 uniquement. En revanche, la 
MHNN était dans 50% des cas modérée en présence d’une association entre l’IgG1 et l’IgG3. L’étude statistique 
confirme que l’IgG1 est responsable de la MHNN sévère.  

En conclusion, l’isotypage de l’anti-D peut être un moyen pour prévoir le degré de la sévérité de la MHNN, et 
par conséquent permettre une prise en charge adéquate du fœtus et du nouveau-né.   

   

Mots clé : Maladie hémolytique du nouveau-né (MHNN), Isotype, Immunoglobuline G (IgG), Anti-Rh D, 
Incompatibilité fœto-maternelle.  
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La sécurité transfusionnelle des produits sanguins n’a cessé de s’améliorer au cours de ces dernières années 

grâce à la mise en place de méthodes efficaces pour le dépistage des virus essentiellement : VHC, VIH, VHB. 

Le dépistage, systématique chez les donneurs de sang des virus transmissibles par transfusion, est pratiqué par 

des tests sérologiques de type immunologique avec détection d’anticorps et si possible, d’antigènes sériques  

(antigène HBs, anti-VIH1 et 2, anti-HBc, anti-VHC). Cependant, il persiste toujours un risque résiduel (RR) de 

transmission virale pouvant être attribué à différents facteurs. Ce risque dit « résiduel » est essentiellement lié 

à l’existence d’une période immunologiquement silencieuse, dite fenêtre sérologique, qui précède l’apparition 

d’anticorps détectables lors de la phase précoce de l’infection.  

Actuellement le dépistage génomique viral (DGV) consiste à mettre en évidence par technique PCR (polymérase 

chain reaction), les acides nucléiques des virus, dont la présence traduit l’existence de particules virales 

potentiellement infectantes chez le donneur. Cette technique a permis de réduire la fenêtre sérologique à 12 

jours pour le VIH, 10 jours pour le VHC et 20 à 30 jours pour le VHB. Le DGV a permis ainsi la diminution du 

risque résiduel de transmission de ces virus aux receveurs de sang. 

L’objectif principal de ce travail est de mettre le point sur l’indication du dépistage génomique des trois virus 

VHC, VIH-1 et VHB chez les donneurs de sang et leur  impact sur la sécurité transfusionnelle. 
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Souissi  

Depuis sa mise en évidence en 1981, le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) continue à se propager à 
travers le monde. Il infecte actuellement environ 40 millions de sujets, dont 5 millions de nouveaux cas par an. 
Le VIH  induit une forte réponse immunitaire chez les sujets infectés, à la fois cellulaire et humorale. Cependant, 
malgré la présence d’une réponse immune puissante, le VIH continue à se répliquer. Cette réplication du VIH  
s’explique par la capacité du virus à altérer le fonctionnement du système immunitaire ou à éviter d’être 
reconnu par celui-ci, ce qui définit l’échappement. 

L’objectif de ce travail est de décrire les principaux mécanismes d’échappement du VIH. 

Le VIH échappe à la détection des lymphocytes T cytotoxiques (CTL) de l’hôte par différents mécanismes : 

-  le virus est capable de rester à l’état latent dans certaines cellules immunes 

 - il existe des sites  naturellement « immunoprivilégiés » où les CTL ne semblent pas pénétrer. A ce niveau, on 
note une diminution de  l’expression des molécules du CMHI, molécules essentielles à la présentation des 
antigènes à la surface des cellules infectées.  

- la variabilité génomique du VIH, entraîne l’altération de la reconnaissance des peptides viraux par le système 
immunitaire, et plus particulièrement par les CTL. 

- certaines protéines virales (Nef, Tat  et Vpu présentent sur VIH1 seulement)  sont capables de diminuer 
l’expression des molécules du CMHI. 

 La connaissance  des mécanismes d’échappement du VIH a permis de déchiffrer les processus qui conduisent à 
une progression inévitable de l’infection malgré la réponse CTL puissante de l’hôte et ouvre des  perspectives  
de développement d’une vaccinothérapie anti-VIH. 
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Evaluer le taux des lymphocytes T CD4 (LTCD4) chez des patients infectés par le VIH révélés par une 
tuberculose. 

$(5��*����5�$�5
2+�  

Nous avons mené une étude rétrospective à propos de 25 patients séropositifs au VIH diagnostiqués au décours 
d’une infection tuberculeuse (TBK), recrutés au niveau du  Laboratoire d’Analyses Médicales du CHU Mohamed 
VI de Marrakech, dans le cadre du bilan initial de prise en charge de l’infection à VIH, entre Janvier 2006 et 
Décembre 2007. La détermination du taux de CD4 a été réalisée par Cytométrie en Flux type Facs Count (Bectin 
Dickinson).  

�� <�5(5 �

Les patients étaient âgés de 14 à 43 ans, avec une moyenne d’âge de 32 ans et un sexe ratio H/F de 1,27. Parmi 
les 25 patients, 19 présentaient une TBK pulmonaire, 2 avaient une TBK neuro-méningée, et 4 patients avaient 
une forme de TBK pleurale, intestinale, ganglionnaire et uro-génitale respectivement. La majorité de ces 
patients, 76% (19/25) avaient moins de 200 LTCD4/mm3 (VN>500/mm3), 12% (3/25) avaient un taux de CD4 
compris entre 200 et 499/mm3, et 12 % également conservaient un nombre de LTCD4 > 500/mm3. La moyenne 
des LTCD4 était de 140/mm3. 

�23��< *23�

La majorité des patients co-infectés par le VIH et la tuberculose dans notre série avaient un état d’immuno-
dépression avancé. Ceci suggère que le risque de survenue de la TBK est fortement proportionnel à la baisse du 
niveau de l’immunité, traduite par le taux des LTCD4. Néanmoins, l’existence de cas ayant un taux de CD4 
supérieur à 200 voire à 500/mm3, témoigne du caractère non spécifique de la tuberculose. Ainsi, l’association 
de la tuberculose est un facteur prédictif d’une infection à VIH évoluée, nécessitant l’instauration précoce d’un 
traitement anti-tuberculeux et anti-rétroviral.  

$25 ���� : Infection à VIH, Tuberculose, Lymphocytes T CD4 
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Laboratoire de virologie, Hôpital Militaire d’instruction Mohammed V Rabat�
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Les coïnfections par le VIH, le VHB et/ou le VHC constituent actuellement un problème majeur de santé 
publique surtout par l’interaction de l’une et l’autre dans l’histoire naturelle des hépatites chroniques qu’elles 
aggravent responsable d’une mortalité importante, et de problèmes thérapeutiques difficiles. 

L'objectif principal de ce travail est d'estimer la prévalence des coïnfections VHB-VIH et VHC-HIV chez des 
patients atteints du VIH-1. 

Nous avons mené cette étude chez 223 patients infectés par le VIH-1 et diagnostiqués au laboratoire de 
virologie de l’Hôpital Militaire d’Instruction Mohammed V de Rabat. La recherche de l’AgHBs et les anticorps 
anti-VHC a été réalisée par ELISA (Enzygnost, Dade Behring, Marburg, Germany et Geenscreen ULTRA HCV Ag-
Ab, BIO-RAD Laboratories, France) respectivement. La recherche de l’ADN du VHB, de l’ARN du VHC a été 
réalisée par technique PCR en temps réel sur Cobas AmpliPrep/Cobas TaqMan (Roche Diagnostic Systems, 
Germany). 

Au sein de notre échantillon, 06 patients (2,69 %) étaient VHC positifs. La recherche de l’AgHBs était positive 
chez 15 (6,72 %) patients. Chez un patient les marqueurs des deux virus de l’hépatite ont été retrouvés. La 
recherche de l’ADN du VHB et l’ARN du VHC a été positive chez tous les patients ayant l’AgHBs et/ou l’Ac anti-
VHC  positifs. La coïnfection globale soit par le VHB, soit par le VHC a été de 9.41 % chez les patients infectés par 
le VIH-1.  

Vu la prévalence relativement élevée de la coïnfection VIH-VHB et VIH-VHC, nous recommandons la recherche  
systématique des marqueurs biologiques des hépatites chez tous les patients infectés par le VIH-1. 
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La leucémie ou cancer du sang est une affection qui touche principalement les globules blancs. Selon le mode 

de l’évolution de ce cancer, on distingue des formes chroniques  à évolution lente et des formes aiguës, 

rapidement fatales si elles ne sont pas traitées à temps. Les leucémies aiguës lymphoblastiques sont 

caractérisées par une prolifération clonale, accumulation et une l'infiltration tissulaire des cellules néoplasiques 

(blastes). Fréquente chez les  enfants, environ 75% des cas ont moins de 18ans. 80% des LAL proviennent de la 

lignée B. La valeur pronostique de certaines anomalies génétiques joue un rôle décisif dans la chimiothérapie. 

La translocation t (12 ; 21) (p13 ; q22) associé fortement au LAL-proB est un indice de pronostique favorable.  

Nous avons tenté d’adapter une approche biomoléculaire pour détecter cette translocation. Cette approche 

vise la mise en place d’une technique de détection du transcrit de fusion TEL-AML1  dans des échantillons de 

moelle osseuse par la méthode RT-PCR, associée à la PCR nichée. 12 échantillons provenant de 12 enfants, 

leucémiques ont donné des résultats promettant.. On conclusion, cette étude réalisée pour la première fois au 

Maroc permettrait de développer  une approche moléculaire de diagnostic  des hémopathies malignes pour une 

meilleure prise en charge des enfants leucémiques. 

Mots clés:, LAL B, pronostic,  t (12 ; 21) (p13 ; q22), gène de fusion TEL-AML1, RT-PCR, PCR-nichée.  
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La grippe, affection virale  aiguë hautement contagieuse, peut être responsable d’épidémies sévères ou même 
de pandémies. Elle  peut toucher plusieurs millions de personnes, et peut générer une létalité non négligeable. 
Afin d’adapter les moyens de lutte tant préventifs que curatifs, La surveillance et la caractérisation moléculaire 
des virus de la grippe en évolution continue sont nécessaires. 

A Casablanca, entre les semaines 47/2008 et 12/2009, des prélèvements naso-pharyngés ont été analysés au 
laboratoire de Virologie Médicale de l’Institut Pasteur du Maroc. L’identification virale a été réalisée par une RT-
PCR multiplex ciblant les gènes de la Matrice, de l’Hémagglutinine et de la Neuraminidase suivie d’un 
génotypage par séquençage nucléotidique. L’isolement a été réalisé par inoculation sur cellules MDCK. En avril 
2009, un nouveau virus grippal A/H1N1pdm a émergé au Mexique et aux Etats-Unis et s'est rapidement 
propagé aux autres pays y compris le Maroc. La surveillance de tous les cas suspects A/H1N1pdm a été réalisée 
entre  la semaine 19/2009 et la semaine 3/2010 par RT-PCR en temps réel.  

Sur les 156 échantillons collectés entre les semaines 47/2008 et 12/2009, 43,5% sont positifs pour la grippe 
avec prédominance du type A (64 sous types A/H3N2 et 2 sous types A/H1N1). Le virus de la grippe B n’a été 
retrouvé que dans 2 cas. Concernant la surveillance de la grippe pandémique A/H1N1pdm, 494 (39,6%) 
échantillons sont confirmés positifs sur un total de 1247 prélèvements analysés. 

En conclusion, la surveillance des virus grippaux assure la détection précoce d’une souche virale émergente à 
potentiel pandémique (ex. A/H1N1pdm) ainsi que sa caractérisation moléculaire, permettant ainsi la 
réactualisation annuelle de la composition vaccinale coordonnée par l’OMS. 

  $-.�)	6. �?�Grippe, surveillance, PCR,  H1N1,  Séquençage, Cellules MDCK, Vaccin. 
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